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Co To Je?

Multi systémova atrofia (MSA) je zriedkavé ochorenie, ktoré
postihuje fungovanie viacerych systémov mozgu. Niektoré z nich
zahinaju kontrolu pohybov, rovnovahu a koordinaciu, pokym iné
udrzujt krvny tlak, mocové, vylucovacie a sexualne funkcie.
Pacienti mézu pocit'ovat’:

» Spomalenie pohybu, svalovi stuhnutost’ a/alebo tras

* Problémy s rovnovahou a koordinaciou

* Pocit zavratov pocas statia

* Problémy s mocovymi funkciami a zapchu

MSA je jednym typom atypického parkinsonizmu. Atypicky
parkinsonizms, tiez nazyvany Parkinson-plus syndrom, je taky, pri
ktorom ma pacient nejaky z hlavnych priznakov Parkinsonovej
choroby (PCH), ako napriklad spomalenie pohybu, svalova
stuhnutost’ a/alebo tras, ale aj niektoré¢ d’alSie priznaky. Pacienti so
spomalenim, svalovou stuhnutost’'ou a/alebo trasom, pripominajici
pacientov s PCH, maji MSA-P. Pacienti, ktori maji viac problémy
s rovnovahou a koordinaciou, majai MSA-C.

Tieto poruchy boli predtym nazyvané ako:
* MSA: Shy-Dragerov syndrom

* MSA-P: striatonigralna degeneracia (SND)
* MSA-C: sporadicka olivopontocerebelarna atrofia (OPCA)

Kto DostaNE MSA?

MSA postihuje rovnako muzov a zeny. Zvycajne zac¢ina medzi
50. a 60. rokom zivota. MSA sa povazuje za vzacnu a postihuje
priblizne troch az §tyroch pacientov zo 100 000.

AKA JE PRICINA?

Pri¢ina je neznama. MSA sa spaja s hromadenim proteinu
nazyvaného alfa-synuklein v mozgu. Ten sa zhlukuje v r6znych
typoch buniek a méze byt viditelny na mozgovej pitve. Pricina
takéhoto zhlukovania je neznama. Napriek tomu, Ze bola MSA
popisana v niekol’kych rodinach sa v su¢asnosti nepovazuje za
dedi¢né ochorenie. MSA nie je nakazliva a prenosna z osoby na
osobu.

AKO SA MSA DIAGNOSTIKUJE?

Diagnoza nemusi byt najprv jasna. MSA sa zvycajne
diagnostikuje na zaklade priznakov a symptoémov pritomnych pri
neurologickom vySetreni. Testy mozu zahiat’ MRI vySetrenie
mozgu, vySetrenie funkcie mocového mechura a zmien krvného
tlaku, vratane testu na naklonenej rovine.

Neexistuje jediny individualny test, na zéklade ktoré¢ho by bolo
mozné definitivne stanovit’ diagnézu MSA. Jedinym definitivnym
sposobom stanovenia diagndzy je vySetrenie tkaniva mozgu pri
pitve.

ExisTusE LIECBA?

V sticasnosti neexistuje ziadna liecba, ktora méze vyliecit,

spomalit’ alebo zvratit’ MSA. Niektor¢ lieky a fyzioterapia moézu

pomoct’ Vasim priznakom. Parkinsonské priznaky, ako je
spomalenost’, svalova stuhnutost’ a tras, sa mozu zlepsit’ lieckmi
typicky pouzivanymi pri PCH.

* Nizky krvny tlak pri posadeni alebo postaveni (ortostaticka
hypotenzia) sa moze zlepsit’ vyhybanim sa spiistacom ako st
alkohol, dehydratacia, teplo alebo horuce teploty. Mdze sa
upravit’ alebo vysadit’ lieCba inych ochoreni, hlavne taka, ktora
moze znizovat’ krvny tlak. Lekari Vam mézu poradit’ zvysit’
prijem vody a prijem soli alebo pouzivanie brusnych bandéazi
alebo tlakovych panéuch. Specifické lieky k tomu mozu zvysit
krvny tlak. Stabilny krvny tlak Vam pomoze vyhnut sa
problémom s rovnovahou a zavratom, ktoré mozu prispievat’ k
padom.

* Na problémy s mocenim a stolicou m6zu pomahat’ lieky,
pravidelné vyprazdinovanie, ndcvik mocenia a cievkovanie.

* Vytekanie slin sa moze liecit’ lieckmi alebo injekciami
botulotoxinu do slinnych Zliaz.

» Zdravie celkovo moze profitovat’ z fyzioterapie, pracovnej
terapie alebo nacviku reéi a prehitania s logopédom.

Co M0zEM OCAKAVAT Pocas ZivoTa S
MSA?

Casom sa prejavy zhorsuji a lie¢ba sa stiva menej efektivna.
Mobzete pocitovat’ tazkosti s pouzivanim domacich pomdcok,
prehitanim tuhej potravy a tekutin, chodzou a zadrziavanim mocu
a stolice.

V pokro¢ilych stadiach majt pacienti s MSA zvySené riziko
infekcii. Poruchy mocenia mézu viest’ k infekcii mocovych ciest.
Prehitacie tazkosti zvysuju riziko vzniku zapalu plic. Vo
vSeobecnosti s progresiou ochorenia treba pocitat’ s planovanim
dlhodobe;j starostlivosti.
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